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ABM Klinički Protokol #19: Promicanje dojenja u prenatalnom okruženju, Izmijenjeno 2015.


Casey Rosen-Carole,1 Scott Hartman,2 i Akademija medicine dojenja


Središnji cilj Akademije medicine dojenja su klinički protokoli koji se izrađuju za rješavanje uobičajenih medicinskih problema koji mogu utjecati na uspješnost dojenja. Ovi protokoli služe samo kao smjernice za skrb  o dojiljama i novorođenčadi te u njima nije istaknut isključiv tijek postupanja niti služe kao standardi za medicinsku skrb. Varijacije u postupanju mogu biti primjerene ovisno o potrebama pojedinog pacijenta.



Uvod

Dojenje pruža idealnu ishranu za dojenče te je fiziološko za majku i djecu.1–4 Trudnice često donose odluku vezano za dojenje tijekom rane trudnoće, a mnoge su se već odlučile o dojenju prije začeća.5–7  Poticanje i informiranje od pružatelja zdravstvenih usluga dovodi do veće započinjanja, isključivosti i trajanja dojenja.. 8–16    Ipak, zdravstveni djelatnici redovito precjenjuju količinu i prikladnost savjeta i podrške koju trudnice dobivaju .17–24 Iako je ovaj protokol usredotočen na prenatalno okruženje,  programi ili intervencije koji uključuju prekoncepcijsko, prenatalno i postnatalno razdoblje treba zagovarati budući da se čini da dovode do većih pozitivnih rezultata na trajanje i isključivost dojenja. 8, 10, 25-27
Kvaliteta dokaza (razina dokaza I, II-1, II-2, II-3, i III) se zasniva na Dodatku A američke radne skupine preventivnih usluga28 te se u ovom protokolu navodi u zagradama.

Preporuke
1. Stvaranje ordinacija i zajednice ˝prijatelji dojenja˝.
A. Ordinacije prijatelj dojenja9:
· Pružatelj primarnih zdravstvenih usluga treba biti uključen u svakom od sljedećih koraka, u suradnji s multidisciplinarnim timom koji uključuje druge zdravstvene stručnjake i djelatnike (npr. uključujući ali ne limitirajući se na liječnike, medicinske asistente, razne specijaliste za dojenje/savjetnike [Međunarodno  certificirane savjetnike za dojenje], nutricioniste, doule, edukatore o zdravlju i dojenju, podrška majka majci).
· Educirati osoblje za promicanje, zaštitu i podršku dojenju.

   

· Imati pisanu politiku dojenja kako bi se olakšala takva podrška. 9 (III)
· Pisani materijali i uzorci od strane tvrtki koje proizvode umjetno mlijeko za djecu ne smiju se koristiti u zdravstvenim ustanovama budući da se ovo oglašavanje pokazalo da smanjuje započinjanje dojenja i skraćuje trajanje, što predstavlja kršenje Međunarodnog pravilnika o reklamiranju nadomjestaka za majčino mlijeko Svjetske zdravstvene organizacije (I, II-2, II-3, III).
· Planovi glede dojenja bi trebali biti uključeni kao sastavni dio svih dopisa vezanih uz prijenos njege majke i djeteta, uključujući i prenatalnu evidenciju te otpusnog pisma iz rodilišta i porodnih centara.
· Stvaranje ordinacija naklonjene dojenju, uključujući sigurne, čiste i udobne prostore za pacijente i osoblje za dojenje i izdajanje mlijeka, kao i plakate i ilustracije koje podržavaju dojenje. Za više detalja pogledajte  Protokol #14 Akademije medicine dojenja: „Liječničke ordinacije prijatelji dojenja“ (III).
B. Zajednica prijatelj dojenja:
· Intervencije u zajednici su pokazale značajan uspjeh u poboljšanju ishoda dojenja.34–38 (I, II-1, II-2, III)
· Surađivati s lokalnim i regionalnim organizacijama kako bi se povećala podrška i usluge za pacijente (npr. lokalne, regionalne i nacionalne organizacije za majku i dijete, lokalne La Leche Liga grupe, patronažne sestre, domovi zdravlja, lokalna i regionalna  rodilišta i porođajni centri, udruge civilnog društva, programi za pružanje podrške majka-majci [kao što je Posebni dopunski program ishrane žena, dojenčadi i djece u SAD-u] te programi kućnih posjeta).
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· 
· Budite svjesni lokalnih stručnih službi za podrške dojenju i shvatite određeni sadržaj usluge koju pružaju. Stavite na raspolaganje recentne popise  takvih usluga ženama tijekom trudnoće.
· Razmotrite korištenje prenatalnih programa kućnih posjeta  posebice u područjima nižeg financijskog statusa osiguravajući da su pružatelji usluga adekvatno educirani.34,3639-46 (I, II-1 III)
2. Razmotrite porijeklo, nacionalnost i kulturu pojedinih žena, obitelji i zajednica.
· Saznajte podatke o obitelji pacijenta i strukturi zajednice. Socijalna podrška, ili manjak iste, će vjerojatno igrati veliku ulogu u odluci o prehrani kod mnogih žena a posebice adolescentnih.7,47 (I, II-2)
· Shvatite da perspektive i uvjerenja partnera i osoba podrške mogu utjecati na uspjeh dojenja i edukacirajte gdje je to primjereno.45,48–51Pozornost na rodne dinamike i ciljane intervencije u ponašanju (npr. edukacija, savjetovanje, podjela kućnih poslova) mogu poboljšati trajanje dojenja i isključivost.48 (I, II-2, III)
· U nekim kulturama  pridobivanje suradnje važnih članova obitelji uvelike može pomoći u promicanju dojenja.51 (I)
· Osigurati da roditelji iz različitih kultura razumiju važnost isključivog dojenja za rast i razvoj njihove djece.51    (I)   Akulturacija ili asimilacija imigranata treba uzeti u obzir s obzirom na trenutne izbore prehrane obitelji.52 (I)
· Kulturološki običaji i tabui vezani uz dojenje se trebaju poštivati, prilagođavajući kulturna uvjerenja za omogućavanje optimalnog dojenja, dok se osjetljivo obrazuje o tradicijama koje mogu biti štetne za dojenje.52,53 (I, II-1)
· Kad god je to moguće, pružite sve informacije i upute na materinjem jeziku pacijenta i procijeniti razinu pismenosti kada je to potrebno. Instrukcijske fotografije i slike se također mogu koristiti  kada je u pitanju pismenost.
· Razumjeti određene financijske, poslovne, vremenske i sociokulturne prepreke dojenju i raditi s obiteljima na tome kako ih prevladati.
· Pružatelji zdravstvenih usluga trebaju biti svjesni svojih osobnih kulturnih stavova u interakciji s pacijentima.2 (III)
3. Razmotriti bihevioralne i psiho-obrazovne pristupe podrške dojenju.
· Samoučinkovitost i samopouzdanje igraju veliku ulogu u ženinom započinjanju, trajanju i isključivosti dojenja.50,54–57 (I, II-2)
· Kognitivno-bihevioralno savjetovanje, socijalno-kognitivne utjecajne modele utemeljene na teoriji, teorija sposobnosti te intervencije utemeljene na radne knjige ili grupni rad su se pokazale učinkovitim u poboljšanju ishode dojenja.7,52,58–63  (I, II-1, II-2)
· Kad god je to moguće, pružatelji zdravstvenih usluga trebaju koristiti motivacijske i samoučinkovite tehnike podrške kada se raspravlja o dojenju, na primjer:
1. Usmjeravati trudnice: “Što znate o dojenju?“

 i ‘‘Koji su vam razlozi za dojenje vaše bebe?’’
2. Pomoći razmišljati kroz prepreke: ‘‘Da li se možete sjetiti bilo čega što bi vas moglo spriječiti u postizanju vašeg cilja?’’ ili
3. Pomoći povezati dojenje s drugim uspjesima u životu žene: ‘‘Postoje li druga područja u vašem životu kada ste bili uspješni u postizanju cilja koji ste postavili?’’64,65 (II-3)
· Razmotriti jačanje uobičajene prenatalne edukacije o postpartalnim simptomima (krvarenje, promjene raspoloženja, bol, gubitak kose, inkontinencija, dječji kolik, dojenje, itd.) te mogućnosti za društvenu podršku i samopomoć, budući da kvalitativna istraživanja ukazuju na nedovoljnu pripremu majki,66 i ova bihevioralna intervencija se pokazala da poboljšava trajanje dojenja u jednom manjinskom stanovništvu.67 (I, III)
4. Integrirati promociju dojenja, obrazovanje i podršku tijekom prenatalne skrbi.
· Podrška dojenja se treba aktivno navesti u razdoblju prije začeća,68 ili što je prije moguće u prenatalnoj njezi, uvažavajući da postoje rizici hranjenja novorođenčeta formulom.2 Razmislite o izjavu kao što je ‘‘Kao vaš liječnik, želim da znate da preporučujem dojenje. Hranjenje formulom ima mnogo zdravstvenih rizika za majke i djecu.’’ (I, III)
· Uporaba elektroničkih podsjetnika se može koristiti za poboljšanje dosljednosti izjava podrške zdravstvenih djelatnika.69,70 (I, III)
· Ozbiljno uzeti u obzir integriranje podrške savjetnika dojenja i edukaciju tijekom prenatalnih posjeta liječniku,71 jer je uočen učinak na poboljšanje započinjanja dojenja i isključivost.69,70,72 (I, III)
· Ozbiljno razmotriti ponudu grupne prenatalne skrbi ili povezivanje žena s grupnim programom prenatalne skrbi jer su ove grupe poznate po svom pozitivnom utjecaju na započinjanje dojenja.73,74 (I, II-3)
· U ovom trenutku nema dokaza kako bi se utvrdilo koju ulogu igra Internet edukacija u podršci dojenju.75   Međutim, mnoge majke će tražiti informacije na internetu te mogu pronaći Internet stranice s malo medicinskog nadzora i činjeničnim pogreškama. Pacijenti trebaju biti usmjereni na prikladne online izvore podrške i informacije, kao što je stranica Svjetske zdravstvene organizacije o dojenju: www.who.int/ topics/breastfeeding (II-2)
· Razmislite o korištenju novih tehnoloških pristupa, kao što je obrazovanje i umrežavanje putem SMS poruka/mobitela, budući da preliminarni međunarodni podaci sugeriraju poboljšanje trajanja i isključivosti dojenja s ovim pristupom.76,77 (I)
5. Detaljno zabilježite anamnezu dojenja kao dio prenatalne anamneze.2,9,78 (III)
· Za svako prethodno dijete pitajte o inicijaciji dojenja, trajanju isključivog/bilo kojeg dojenja, izvor prethodne podrške dojenju, shvaćene prednosti i izazove te razlog(e) za prestanak.
· Za žene koje nisu dojile, razmotrite pitati o percipiranim prednostima umjetne prehrane djece formulom, kao i uočene nedostatke. Treba pitati što bi joj bilo pomoglo dojiti prethodnu djecu.


· Također je važno odrediti bilo koju obiteljsku povijest bolesti zbog kojih bi dojenje moglo biti osobito korisno za ovo dijete (npr. astma, ekcem, dijabetes i pretilost) i/ili majke (npr. pretilost, dijabetes, depresija , rak dojke ili rak jajnika).1–3 (I)
6. Uključite dojenje kao važan sastavni dio početnog prenatalnog pregleda dojke.79 (II-3)
Obratite pozornost na odgovarajući razvoj dojki i anatomiju.
Razmotrite da li anamneza ili fizički nalazi sugeriraju  da trudnica ima visoki rizik za probleme s dojenjem (npr. majčina anamneza neuspjelog dojenja prethodnog djeteta, kronično korištenje lijekova ili nadomjestaka, neplodnost, trauma ili operacija dojki, zračenje lubanje ili prsa, nasilje u obitelji; fizički pregled koji upućuje na ravne ili uvučene bradavice, hipoplazija žlijezde ili pretilost; anamneza ili fizički pregled koji upućuje na dijabetes, problema sa štitnjačom ili sindrom policističnih jajnika).1 (I)
· Razmotrite prenatalno uputiti liječniku koji se specijalizirao iz medicine dojenja ili savjetniku za dojenje (Međunarodno certificirani savjetnici za dojenje gdje je to moguće) ako se utvrde problemi.
7. Razgovarajte o dojenju tijekom svako prenatalnog posjeta.1,2 (I)
· Razmotrite uporabu strategije Najbolji start u 3 koraka:64,79  pomoću:
a. Poticanja otvorenog dijaloga o dojenju počevši s otvorenim pitanjima.
b. Potvrđivanja pacijentovih osjećaja.
c. Pružanja ciljanog obrazovanja.64,80 (II-2, II-3)
· Obratiti pažnju na probleme i odbaciti zablude pri svakoj posjeti.
· Pružiti informacije o sigurnosti lijekova tijekom trudnoće i dojenja.
· Razmotriti korištenje seta obrazovnih materijala u svojoj praksi kao što je „Priprema, pozor, beba’’ (www.tinyurl.com/readysetbaby), koji uključuje materijale za pacijente i smjernice za edukatore.

Za vrijeme prvog tromjesečja

· Ako nema kontraindikacija, iznijeti jasnu preporuku o isključivom dojenju prvih 6 mjeseci, a zatim s nadohranom 1-2 godine ili onoliko dugo koliko majka i dijete žele. Samo iznošenje ove preporuke se pokazalo da poboljšava dojenje.81 (II-2)
· Uključiti i educirati partnere i osobe podrške o prednostima dojenja za majku i dijete.82 (II-2)
· Popričati o poznatim uobičajenim preprekama kao što su nedostatak samopouzdanja, sram, vrijeme i društvena ograničenja, brige zbog prehrane i zdravlja, manjak društvene podrške, zaposlenost i brige o čuvanju djeteta te strah od boli.65,79 (I, II-3) Razmotriti društvene i životne čimbenike može odigrati osobito značajnu ulogu za adolescentne7,45 (I), pretile83,84 (I), i žene etničkih manjina 25,37,44,47,85. (I, II-2, II-3, III)

· 
Preporučite da trudnice i njihovi partneri ili osobe podrške pohađaju tečaj o dojenju, grupu podrške dojenju i/ili grupnu prenatalnu skrb uz standardno liječničku skrb.73,74,85–90 (I, II-1, II-3)
· Prođite kroz osnove dojenja, kao što su važnost isključivog dojenja, odnos ponude i potražnje, hranjenje na zahtjev, učestalost hranjenja, znakovi gladi i sitosti, izbjegavanje umjetnih bradavica sve dok dijete ne doji dobro, kao i važnost dobrog hvatanja.
· Za žene koje se namjeravaju vratiti u školu ili na posao izvan kuće nakon rođenja, potaknuti razmišljanje o tome koji su sadržaji dostupni  za izdajanje i skladištenje majčinog mlijeka, koliko će vremena trajati porodiljni dopust, i koje politike i propisi pružaju potporu na radnom mjestu/školi.1,2 (III)
· Potaknite žene da uključe podršku obučenih asistenata na porodu (doula) i tijekom postpartalne njegu, budući da to značajno poboljšava ishode dojenja.90,91  (I)


Za vrijeme trećeg tromjesečja

· Razmotrite demonstraciju na lutkama i rekvizitima tehniku dobrog hvatanja i uobičajene položaje, kao što je biološki položaj, hvat kolijevke, unakrsni hvat, i hvat ragbi lopte.92 (I)
· Popričajte o fiziologiji započinjanja dojenja i utjecaj nadohrane.1,2,65 (II-3, III)
· Preporučite kupovinu udobnog grudnjaka za dojenje i odjeće koja će olakšati dojenje, kada je kulturološki prikladno.
· Poticati posjete grupama podrške dojenju budući da zanimanje žena i ciljevi sudjelovanja mogu biti različiti nego ranije u trudnoći.3,26,32,36,79 (I, II-3)
· Popričati o potencijalnim mogućnostima za liječenje bolova tijekom poroda i njihovih mogućih utjecaja na dojenje, s obzirom da mnogi lijekova protiv bolova mogu negativno utjecati na ishode dojenja.93–95 (I, III)
· Razgovarati o važnosti ranog kontakta kože-na-kožu nakon poroda (bez obzira na način poroda) i u postpartalnom razdoblju radi optimalnih ishoda dojenja i općenitog zdravlja novorođenčeta.93,96–98 (I, II-3) Razgovarati o biološki normalnom prvom hvatanju dojke uključujući i ‘‘puzanje prema dojci,’’
i kako to omogućiti u rađaoni.99,100 (III)
· Preporučiti da trudnice razgovaraju o svojim planovima za djetetovu skrb i podršku dojenja sa svojim pružateljem zdravstvenih usluga.101 (I)
· Naglasiti potrebu za ranim pregledom postpartalno, ako postoje bilo kakve zabrinutosti da bi žena, dojenčad ili oboje mogli imati visoki rizik problema s dojenjem.
8. [bookmark: _GoBack]Osnažiti žene i njihove obitelji da imaju iskustvo rađanja koje najviše pridonosi dojenju.
· Informirati pacijente o Deset koraka do uspješnog dojenja i kako se zalagati za bolničku skrb prijateljski prema dojenju.101 (I)
· Razgovarati o podršci dojenja u slučaju poroda carskim rezom. (I, II-3)
· Potaknuti majke da potraže pomoć od stručnjaka za dojenje u rodilištu i/ili ubrzo nakon otpusta, osobito ako imaju bilo kakvih problema s dojenjem.


Za vrijeme drugog tromjesečja





· Potaknite žene da nađu uzor glede dojenja u razgovoru s obitelji, prijateljima i kolegama koji su uspješno dojili.

 


· Preporučiti da dijete posjeti zdravstvenog djelatnika ubrzo nakon otpuštanja iz bolnice kako bi se osiguralo zdravlje novorođenčeta i optimalno dojenje (III), posebice za novorođenčad otpuštenu u prva 1-3 dana života.
· Provjeriti da li majka ima odgovarajući sustav podrške za vrijeme babinja i zna li kako potražiti pomoć.
· Pružiti informacije o temama kao što su zastoj, česta hranjenja i noćna hranjenja.

Preporuke za daljnja istraživanja

1. Iako mnoga istraživanja pokazuju učinkovitost određenih prenatalnih intervencija, studije isplativosti su potrebne kako bi se utvrdilo koja od tih intervencija treba dobiti najveću podršku u svakodnevnoj kliničkoj praksi.
2. Studije koje ispituju isplativost izrade Savjetovališta- prijatelji dojenja su potrebne.
3. Potrebno je dodatno istraživanje o učinku prenatalnih intervencija za dojenje na različite populacije, kao što su žene različitog socio-ekonomskog statusa i porijekla. Na primjer, rezultati studija o partnerima i očevima se znatno zemljopisno razlikuju; socio-kulturni čimbenici koji utječu na učinak tih intervencija zaslužuju pozornost.
4. Potrebna su istraživanja koja ispituju ulogu tehnologije (elektronički medicinski zapis, SMS poruke, online resursi i grupe, itd.) o poboljšanju ishoda dojenja i iskustva kod žena.
5. Mnoga istraživanja su objavljena u posljednjih 5 godina o prenatalnim intervencijama sa značajnim uspjehom. Potrebno je provesti translacijska istraživanja  koja istražuju provedbe i zagovaranja među zdravstvenim organizacijama, organizacijama u zajednici i političkim sustavima.  


Priznanja

Ovaj rad je dijelom podržan potporom Odbora za zdravlje majke i djeteta američkog Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi.
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